
Concejalía de Participación Ciudadana
Plaza Mayor, 1

24750.- La Bañeza (León)
Tf: 987640952

Fax: 987642056
www.aytobaneza.es
sac@aytobaneza.es

SERVICIO DE ATENCIÓN CIUDADANA
Fecha entrada................: ___/___/___
Fecha entrega Concejal/a: ___/___/___ 
Fecha respuesta ............: ___/___/___
Fecha resolución............: ___/___/___ Fecha registro....: ___/___/___
Datos Personales:

Nombre y Apellidos:                                                                                                            

Dirección:                                                                                                                              

Población:                                                      _____     Provincia:                               

N.I.F.:                                               Nº de Teléfono:         _______                       

Dirección de correo electrónico:                                                                                         

TIPO DE ATENCIÓN
      Iniciativa       Sugerencia        Queja         Reclamación        Otros

EXPONE:

La Bañeza, ___ /___ /______
Documentos adicionales:     Si        No       Firmado

Concejalía:                                                                                        

Detalles Tramitación:

Fecha Límite:                                               

Resultado:

Los datos personales recogidos en la presente solicitud serán incorporados y tratados en el sistema informático del Ayuntamiento ypodrán ser cedidos  
de conformidad con la Ley, pudiendo el interesado ejercer ante el mismo los derechos de acceso, rectificación,cancelación y oposición, todo lo cual se 
informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, deProtección de Datos de Carácter Personal.

http://www.aytobaneza.es/
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